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<推奨>
硬いう蝕象牙質は軟らかいう蝕象牙質に比べ細菌
数が有意に少ない (レベルⅤ)｡一方,濃 く着色し
たう蝕象牙質を除去すると細菌感染のない ｢飴色｣
ないし ｢亜麻色｣の透明層となる (レベルⅤ)｡よっ
て,鋭利なスプーンエキスカベータまたは低回転の
ラウンドバーを用い,歯質の硬さや色を基準にして
う蝕象牙質を除去することが推奨される 【推奨グ
レードC1】｡
すなわち,このCQに対するエビデンスはレベル
Ⅴ(記述研究)で高いレベルの科学的根拠ではあり
ませんが,わが国の現状に適応可能で臨床的効果が
大きいと判断され,臨床で実施するよう勧められる
ことになります｡
◆CQ:初期根面う蝕に対してフッ化物を用いた非
侵襲的治療は有効か｡
<推奨>
フッ化物配合歯磨剤 と0.05%NaF配合洗口剤を
日常的に併用することにより,初期活動性根面う蝕
●CQ (クリニカルクエスチョン)の内容●
を再石灰化させ,非活動性にすることが可能である
(レベルⅡ)｡また,1,100ppm 以上のフッ化物配合
歯磨剤の使用だけでも,表面の欠損の深さが0.5mm
未満のう蝕であれば,再石灰化できる可能性がある
(レベルⅢ)｡よって,欠損の浅い初期活動性根面う
蝕の場合は,まずフッ化物を用いた非侵襲的治療を
行って再石灰化を試み,う蝕を管理するよう推奨さ
れる 【推奨グレードB】｡
すなわち,このCQに対するエビデンスレベルは
Ⅲ以上であり,比較的高い科学的根拠があるために
臨床で実施するよう勧められることになります｡
以上のように,日常のう蝕治療で直面する問題点
に対する有意義な情報が得られますので,是非とも
本ガイドラインを活用していただきたいと思います｡
参考文献
1)Minds診療ガイドライン選定部会監修,福井次夫,
吉田雅博,山口直人編集 :Minds診療ガイドライ
ン作成の手引き2007,医学書院,東京,2007.
1)初発う蝕に対する診査 ･診断と切削介入の決定
CQl:暁合面う蝕の診断にはどの診査法が有効か｡
CQ2:隣接面う蝕の診断にはどの診査法が有効か｡
CQ3:切削の対象となるのはどの程度に進行したう
蝕か｡
2)中等度の深さの象牙質う蝕におけるう蝕の除去範
囲
CQ4:歯質の硬さや色は,除去すべきう蝕象牙質の
診断基準となるか｡
CQ5:う蝕象牙質の除去にう蝕検知液を使用すべき
か｡
3)深在性う蝕における歯髄保護
CQ6:コンポジットレジン修復に裏層は必要か｡
4)露髄の可能性の高い深在性う蝕 (歯髄が臨床的に
健康または可逆性の歯髄炎の症状を呈するう蝕)
への対応
CQ7:非侵襲性間接覆髄により,期間をあけて段階
的にう蝕を除去することで,露髄を回避でき
るか｡
CQ8:非侵襲性間接覆髄を行った場合,歯髄症状の
発現はう蝕完全除去の場合と同じか｡
CQ9:非侵襲性間接覆髄にはどの覆髄剤が適当か｡
委員会企画/診療ガイドラインを活用しよう
CQIO:非侵襲性間接覆髄の後,リエンいノー までど
れくらい期間をあけるべきか｡
5)臼歯部におけるコンポジットレジン修復の有用性
CQll:臼歯暁合面 (1親衛洞)の修復法として,直
接コンポジットレジン修復とメタルインレー
修復の臨床成績に違いはあるか｡
CQ12:臼歯岐合面 (2級商洞)の修復法として,直
接コンポジットレジン修復とメタルインレー
修復の臨床成績に違いはあるか｡
6)補修 (補修修復および再研磨)の有用性
CQ13:辺縁着色または辺縁不適合が認められるコン
ポジットレジン修復物に対して,補修は再修
復と同等の効果を発揮するか｡
CQ14:二次う蝕が認められるコンポジットレジン修
復物に対して,補修修復は再修復と同等の効
果を発揮するか｡
7)根面う蝕への対応
CQ15:初期根面う蝕に対してフッ化物を用いた非侵
襲的治療は有効か｡
CQ16:根面う蝕の修復処置にコンポジットレジンと
グラスアイオノマーセメントのどちらを使用
するか｡
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